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( 微型保險續保通知(
    微型保單乃針對弱勢族群者，免體檢只要年繳保費197元,輕鬆擁有最高30萬元之意外死亡與各級殘廢保險比例金之保障（※只針對因意外造成之死亡、殘廢有保險給付，但因意外及普通疾病之住院醫療不在保單給付範圍內）。只要符合經濟弱勢條件之會員朋友們皆可參加，投保人數未足26人時，必須等待達到基本人數才能統一辦理，待本會彙整名單交與國泰保險公司製作要保名冊後，再行通知要保者本人到會館親自簽名並繳交197元之年度保費，若不想續保者亦請告知江小姐除名。

               100年度參加名單如下
	阮汶芳
	陳心慧
	黃文美
	張婉玲
	林瑞玲

	曾周愛敏
	黎維妹
	蔡燦秋
	林廷喻
	張銘鋮

	陳佳惠
	曾接椿
	彭玉琴
	黃沛笙
	陳婉庭

	辛文欽
	曾瑞雲
	黃寶源
	施淑珍
	鄭順濂

	潘台霞
	出銘揚
	尹景弘
	葉哲維
	陳承澧

	劉品宸
	陳文郎
	何春蘭
	趙學芬
	鄭子盛

	李春好
	郭里汝
	尹承英
	
	


請於7/10前以電話通知本會江小姐即可
＊政令宣導二則＊

1.「身心障礙者鑑定及需求評估新制」即將於7月11日上路。新竹市政府社會處表示，身心障礙鑑定及需求評估新制主要分為「身心障礙鑑定」和「需求評估」兩部分。 
7月11日新制實施後，所有新領冊及限期重新鑑定民眾，可依個別需求，前往本市指定鑑定醫院(臺大醫院新竹分院、國軍新竹醫院、馬偕醫院新竹分院、國泰醫院新竹分院及南門醫院)進行BS碼（疾病及損傷）、DE碼（活動參與及環境因素）的醫事鑑定。鑑定完成後，由社會處需求評估人員進行需求評估，並依評估結果，提供服務。 
欲申請新制身心障礙證明的民眾應先至戶籍地區公所領取申請表及鑑定表，擇一鑑定醫院辦理鑑定，再由社會處核發身心障礙證明，社會處會依民眾勾選福利服務項目評估連結服務。
身障手冊註明不需重新鑑定者，將於104年7月11日起至108年7月11日辦理完成。民眾對新制度如有疑義，可撥打服務專線：03-5228576社會處身心障礙福利科，提供相關諮詢及必要之協助。
………………………………………………………………………………
2. 新竹市政府自101年7月起與悠遊卡股份有限公司合作，開辦公車敬老及愛心卡，符合資格者可至戶籍所在地區公所辦理。電子票卡調高補助金額為600元外（原紙卡補助540元），在每月第一次使用時，會自動將本府補助的點數儲值到電子票卡內。除了新竹汽車客運可搭乘外，還增加苗栗汽車客運；又原本限搭乘市區公車，也擴充公路路線，最遠可達台中市及桃園縣等外縣市（國道路線不包含在內），提供更多老人及身障者行的便利。
持卡的老人及身障者，未來搭乘新竹客運或苗栗客運之市區公車及公路線車輛時，上車需持卡輕觸驗票機上有悠遊卡標誌的感應區，即可感應，並準備證件備驗（國民身分證或身心障礙手冊）；下車時，需再持卡輕觸驗票機上有悠遊卡標誌的感應區，即可感應扣款。
凡設籍於本市年滿65歲以上老人或領有本市身障手冊者，請攜帶身分證正本及正反面影本（身心障礙者需準備身障手冊正反面影本）及2吋照片2張，於6/20起，至戶籍所在地區公所社政課提出申請，預計8個工作天製卡，即可領取上述電子卡。另外，這張敬老及愛心卡除了本府補助的點數外，民眾也可自行到便利商店或台鐵儲值，便可以小額消費使用，讓生活更為便利。
新竹市政府補助老人及身心障礙者搭乘公車電子票卡申請表　　　　　　      
	鄉鎮市別：新竹市      區  申請日期:   年  月  日  領取日期：  年  月  日  (蓋章) □

	申請人姓名
	(簽章)
	性別
	□男性　□女性
	黏貼二吋照片
1.準備二吋半身、正面、脫帽、三個月內照片二張。

2.於照片背面書寫姓名及身分證字號。

3.一張貼於此處，一張以迴紋針夾在申請書右上角。

	身分證字號
	
	出生
日期
	
	

	聯絡電話
	
	行動
電話
	
	

	申請卡別
	□1.敬老卡(65歲以上)

□2.愛心卡(領有身心障礙手冊)
	

	申請次數
	□初次申請　□補發(需負擔補發費用100元)
	

	緊急聯絡人
	
	電話
	
	行動
電話
	

	戶籍地址

(與身分證相同)
	□□□　　　eq \o(\s\up 7(鄉鎮),\s\do 3(市區))　　　eq \o(\s\up 7(村　),\s\do 3(里　))　　 eq \o(\s\up 7(路　),\s\do 3(街　))　   段　　　巷　　 弄　　 號　  eq \o(\s\up 6(之　),\s\do 2(樓　))

	通訊地址
	□同上　　　eq \o(\s\up 7(鄉鎮),\s\do 3(市區))　　　eq \o(\s\up 7(村　),\s\do 3(里　))　　 eq \o(\s\up 7(路　),\s\do 3(街　))　   段　　　巷　　 弄　　 號　  eq \o(\s\up 6(之　),\s\do 2(樓　))


(請以正楷詳實填寫以上資料)
	證件浮貼處

1.敬老卡黏貼身分證正面影本
2.愛心卡黏貼身心障礙手冊正面影本
	證件浮貼處

1.敬老卡黏貼身分證反面影本
2.愛心卡黏貼身心障礙手冊反面影本


※本人已詳閱「悠遊卡約定條款」，同意遵守並確認以下事項：
1.本人所申請之上述票卡為悠遊卡(股)公司與新竹市政府社會處所合作發行之「記名式悠遊卡」，享有 掛失及返還餘額之服務。

2.本人同意將上述個人資料提供給悠遊卡(股)公司作為記名卡相關服務之用，並確認所提供之資料均屬正確後，於簽章欄親筆簽名（申請人如為未成年人，請由法定代理人簽名）。

申請人　________________（簽章） 委託人　                （簽章）  　 年 　月　 日
領 卡 通 知 單

	審核結果：□可領卡       □不可領卡            預計領卡日期：    年   月   日

承辦人：             


備註：1.領卡日若為國定例假日，順延至國定例假日後第一個辦公日領卡。

      2.領卡時，請攜帶身分證明文件、印章及領卡通知單，並請妥善保管此聯單。

                              委　託　書
申請人茲因：□行動不便　□不識字　□其他　　　　　　　　　　　　           (請說明)，無法親自辦理本卡申請相關事宜，特委託受託人持申請人之相關應備文件及本委託書，代為申請辦理，如有不實，願負法律責任。

此致　　新竹市政府

申請人：　　　　　　　　　　　(簽章)　 

受託人：　　　　　　　　　　　(簽章)　與申請人關係：

電　話：　　　　　　　　　　　　　　　行動：

備註：

一、由親屬、村里幹事、村里鄰長、機構或團體服務人員代辦者，需填寫本委託書並檢附受託人身分證影本及足資證明與委託人關係之證明文件供查。

二、未帶印章者，可改以簽名及捺手印代替。
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 社團法人新竹市身心障礙者聯合就業協會會訊





會    址：新竹市食品路328號1樓


電    話：562-9127  傳真：562-9302


電子信箱：� HYPERLINK "mailto:a5629127@yahoo.com.tw" ��a5629127@yahoo.com.tw�








 新竹市公益彩券盈餘分配基金補助印製  廣告
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